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颅 脑 损伤 患者 气管 切 开 术 后 的 护理 
雇 娟 娟 ;， 谭 小 非 ， 吴 琴 “， 章 倍 源 
(1. 郴州 市 第 三 人 民 医 院 重 症 医学 科 ， 湖 南 郴州 423000; 
2. 郴州 市 第 三 人 民 医 院 护 理 部 ， 湖 南 郴州 423000) 
[摘要 】 目 的 ,总结 颅 脑 损伤 患者 气管 切 开 术 后 的 护理 经 验 ， 防 止 并 发 症 的 发 生 。 方 法 对 30 
例 鼎 脑 损伤 患者 气管 切 开 术 后 实施 切口 、 吸 羔 、 湿 化 气 道 、 找 管 等 一 系列 的 精心 护理 和 观察 。 
结果 ，30 例 患者 均 平稳 度 过 危险 期 ， 无 切口 感染 、 呼 吸 道 阻塞 、 室 息 、 肺 部 感染 等 并 发 症 的 发 
C9 生 。 结 论 ， 正 确 的 吸 痰 和 湿 化 气 道 等 护理 措施 是 气管 切 开 术 后 有 效 防止 并 发 症 发 生 的 关键 。 
[关键 词 】 鼎 脑 损伤 ， 气 管 切 开 术 ， 气 道 ， 护理 


据 脑 损伤 是 神经 外 科 常见 的 危急 性 疾病 ， 患 者 常 们 有 吞咽 反射 消失 、 咳 嗽 反射 消失 、 呼 吸 
困难 、 舌 根 后 坠 及 分 洲 物 排出 障碍 等 症状 年。 气管 切 开 术 可 确保 患者 呼吸 道 通畅 ， 改 善 患者 血 
YN 氧 饱和 度 ， 维 持 患者 正常 生命 体征 巴 ， 气 管 切 开 术 是 切 开 劲 段 气管 ， 放 入 金属 套 管 以 解除 喉 源 
二 性 呼吸 困难 ， 呼 吸 机 能 失常 或 下 呼吸 道 分 泌 物 当 留 所 至 呼吸 困难 的 一 种 常见 手术 。 我 科 自 2021 
EE: 年 7 月 至 2023 年 2 月 共 对 30 例 颅 脑 损伤 患者 实施 了 气管 切 开 术 ， 现 将 气管 切 开 术 后 的 护理 介 
绍 如 下 : 

1 临床 资料 

本 组 病例 30 例 均 为 我 科 ICU 收治 ， 男 20 例 ， 女 10 例 ; 年龄 20~79 岁 ， 平 均 45 岁 ; 颅 及 
损伤 20 例 ， 脑 出 血 5 例 ， 脑 梗塞 5， 使 用 金属 套 管 25 例 ， 气 训 套 管 5 例 ， 入 院 时 均 有 不 同 各 
度 的 意识 障碍 。 

2 护理 

2.1 意识 评估 

质 脑 损伤 患者 大 多 有 不 同 程度 的 意识 障碍 ， 掌 握 意 识 障碍 的 程度 ， 红 迷 患 者 春 咽 、 咳 嗽 反 
射 减 弱 或 消失 ， 气 管内 分 泌 物 排除 不 畅 ， 加 之 中 枢 性 呼吸 功能 不 全 ， 长 期 卧床 ， 肺 活 量 减 少 ， 
据 内 高 压 的 情况 下 由 肠 功能 减弱 ， 骨 内 容 物 可 自流 无 保护 反射 ， 机 体 抵抗 力 不 同 程度 的 减弱 均 
可 导致 微生物 洲 生 ， 易 并 发 肺 部 感染 。 点 惠 洁 等 ”认为 ， 气 管 切 开 是 颅 脑 损伤 出 现 肺 部 感染 的 
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独立 危险 因素 
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因为 患者 的 呼吸 功 能 受 中 枢 神 经 影响 ， 当 呼吸 道 分 小物 积 留 时 ， 需 i 
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开 处 理 ， 但 是 由 


于 气管 切 开 改变 了 呼吸 道 的 生理 解剖 结构 ， 使 外 界 空 气 与 气管 直接 接触 。 另 
外 呼吸 道 对 空气 的 湿 化 、 清洁 作用 也 逐渐 减弱 ， 故 在 吸 痰 操作 时 刺激 呼吸 道 黏膜 ， 会 降低 肺 符 


膜 的 保护 作 | 


4243 


提高 J 


肺 部 感染 的 风险 。 威 春生 等 


究 认 为 ， 颅 脑 损 伤 发 生 肺 部 感染 原因 主 


要 包括 以 下 几 点 ， 首 先 为 气管 切 开 后 ， 病 原 阔 直接 进入 肺 部 ， 机 体 免疫 功能 失调 ， 降 低 了 肺 部 


的 抵御 能 力 ， 


其 次 为 护 到 


使 口 时 内 的 细菌 


操作 不 当 ， 
直接 被 带 入 肺 部 ， 另 外 ， 长 时 间 的 卧床 会 导致 患者 肺 部 肺活量 下 降 ， 引 发 呼吸 


导致 气 道 条 膜 受到 一 定 程度 的 刺激 ， 损 伤 粘膜 屏障 功能 ， 


道 分 泌 物 反 流 ， 最 终 形成 吸入 性 肺炎 ; 最 后 为 在 治疗 过 程 中 体液 丢失 ， 导 致 肺 部 分 泌 物 很 难 被 


排除 。 


2. 2 心理 护理 


气管 切 开 术 从 不 同 程度 上 对 患者 说 话 能 力 造 成 了 影响 ， 影 响 了 患者 正常 交流 ， 使 其 心理 及 


患者 治疗 自信 心 ”。 术 前 向 病人 及 其 家 属 介绍 气管 切 开 的 基本 知识 及 手术 必要 性 ， 使 基 
消除 紧张 、 恐 惧 与 焦虑 心理 。 向 患者 介绍 手术 的 预后 ， 病 情 好 转 的 结果 等 ， 并 介绍 同 


观 心 态 ， 


生理 压力 增加 。 因 此 护理 


人 员 应 利用 肢体 接触 、 舒 缓 音乐 播放 等 7 


式 ， 减 经 其 内 心 压力 ， 提 高 


保持 乐 


种 疾病 病友 的 恢复 情况 。 适 当 教 会 病人 一 些 简单 的 较为 常用 的 手语 表达 方法 ， 如 : 大 拇指 代表 
大 便 ， 小 拇指 代表 小 便 ， 食 指 代表 饥饿 ， 中 指 代表 口 渴 等 。 或 为 患者 准备 好 纸 和 笔 来 帮助 他 们 


表达 自己 需求 。 采 取 人 性 化 的 护理 方法 。 


因 患 者 在 患 病 期 间 ， 心 情 特别 烦躁 ， 针 对 这 种 心态 ， 


护理 人 员 不 仅 要 关心 患者 的 疾病 ， 还 要 关心 他 们 的 心理 和 精神 状态 ， 注 意 自 我 的 言行 ， 避 免 给 


患者 造成 伤害 。 

2. 3 专人 护理 

持续 心 电 监测 ， 密 切 观 察 患者 有 无 呼吸 困难 ， 口 唇 发 绀 ， 皮 下 血 有 种， 切口 渗 血 等 。 一 旦 发 
生 ， 立 即 报告 医生 ， 及 时 处 理 。 采 用 金属 套 管 时 ， 局 部 渗 血 可 用 凡士林 纱布 条 压迫 止血 ，24 小 


时 后 将 纱布 条 取出 。 


2.4 体位 护理 
气管 切 开 术 后 患者 一 般 取 平 卧 位 ， 病 情 许 可 或 有 刺激 性 咳嗽 时 可 取 半 卧 位 ， 有 利于 呼吸 ， 


减少 套 管 对 气 


恢复 。 对 于 和 昏迷 患者 ， 应 使 头颈 部 与 报 干 在 同 
人 否则， 体位 不 当 会 损伤 气管 周围 组 织 引 起 出 血 、 穿 和 孔 等 。 


A 
三 放 
三 | 


的 刺激 ， 平 臣 


2. 5 环境 要 求 


位 者 每 2 一 3h 翻身 1 次 ， 并 邑 背 ， 有 利于 痰 液 的 排出 及 肺 功能 的 
水 平 上 ， 更 换 体 位 时 头 贷 和 上 身 要 同时 翻动 ， 


将 患者 置 于 安静 、 清 洁 、 


空气 新 鲜 的 病 室内 ， 保 持 室 温 20C 一 22C， 湿 度 60% 一 70%， 病 室 
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内 定时 通风 ， 不 少 于 3 次 /d， 每 次 15-30 分 钟 ;84 消毒 液 擦拭 桌面 、 地 面 湿 扫 2 次 /d， 紫 外 线 
消毒 2 次 /d， 每 次 lh， 并 做 好 登记 。 严 格 限制 陪床 探视 人 员 ， 任 何人 不 得 在 室内 吸烟 、 乱 扔 垃 
圾 。 有 上 呼吸 道 污 染 者 应 避免 探视 ， 严 格 执 行 保护 性 隔离 措施 。 

2.6 创口 护理 


气管 切 开 部 位 敷料 保持 清洗 干燥, 每 日 碘 伏 消毒 更 换 敷 料 , 术 后 1 一 2 应 经 常 检查 切口 周围 
皮肤 有 无 气 肿 、 感 染 和 湿疹 ， 固 定 气 管 套 管 的 绷带 松紧 适宜 ， 以 通过 一 指 为 限 ， 太 松 气 管 套 管 


易 脱 出 ， 太 紧 影 响 颈 静脉 回流 。 切 口 过 长 ， 可 于 上 端 颖 合 1-2 针 ， 最 后 用 两 块 从 一 侧 剪 开 的 纱 
布 经 套 管 下 两 侧 履 盖 切 口 。 系 带 每 天 更 换 一 次 ， 说 防 气管 套 管 的 脱出 。 

2.7 吸 痰 的 护理 

2.7. 1 严格 无 菌 操作 操作 前 洗手 带 口 罩 ， 吸 痰 管 一 次 性 使 用 ， 吸 痰 时 坚持 由 内 向 外 的 原则 ， 
先 吸 气 管内 分 小物 ， 然 后 口腔 鼻腔 内 分 小物 。 用 无 菌 生理 盐水 冲洗 吸 痰 管 。 

2.7. 2 严格 气管 套 管 和 气囊 的 护理 ， 严 格 气管 套 管 的 清洁 和 消毒 是 预防 并 发 症 的 关键 ， 外 
套 管 每 周 更 换 一 次 ， 内 套 管 每 日 常规 每 6 一 8 小 时 清洁 消毒 更 换 一 次 , 通常 取出 内 套 管 后 在 流水 
下 冲洗 干净， 对 光 检 查 无 异物 和 分 泌 物 附着 ， 然 后 煮沸 消毒 ， 因 消毒 时 间 过 长 ， 内 套 管 与 外 套 
管 分 离 时 间 不 宜 超过 30min， 长 时 间 的 分 离 易 引起 外 套 管内 壁 羔 液 结 病 ， 堵 塞 气 道 影响 通气 ， 
需 备 同一 型 号 大 小 相同 消毒 过 的 内 套 管 一 个 以 便 及 时 更 换 。 更 换 内 套 管 前 要 吸 净 痰 液 。 套 
以 双 层 生理 盐水 纱布 块 覆盖 ， 盐 水 湿度 以 不 滴水 为 宜 。 使 用 气 襄 套 管 时 通常 2 一 4h 放松 一 次 ， 
每 次 放松 时 间 为 2 一 5min， 放 气 前 吸 净 气 管内 分 废物， 气囊 充气 适量 ， 一 般 5~6ml1， 每 2 周 更 
换 气 圳 套 管 一 次 ， 发 现 漏 气 及 时 更 换 。 

2.7. 3 吸 痰 过 程 护理 吸 痰 前 嘱 患 者 深呼吸 3 一 5 次 ， 使 用 呼吸 机 者 吸 痰 前 后 给 予 高 流量 吸 氧 
1 一 2nmin， 以 防止 吸 痰 时 造成 的 低 氧 血 症 。 吸 痰 时 动作 要 轻柔 、 快 速 、 准 确 、 由 下 而 上 ， 压 力 一 
般 成 人 控制 在 10. 64 一 15. 98kPa， 儿 童 控制 在 7. 98 一 10. 64kPa， 每 次 吸 痰 不 超过 15s。 如 痰 液 
过 多 需 连 续 吸 痰 可 中 间 加 高 流量 吸 氧 一 次 。 连 续 吸 痰 一 般 不 超过 2 次 。 对 于 痰 液 过 稠 吸 痰 困难 
者 ,， 吸 痰 前 可 给 予 雾 化 吸入 ,或 使 用 注射 器 吸取 湿 化 液 (0. 9% 生 理 盐 水 100ml+ 庆 大 霉 素 8 万 U+ 
a - 麻 蛋 白 酶 40000) 3 一 5m1， 脱 下 针头 后 将 湿 化 液 直接 注入 气管 套 管内 对 人 工 气 道 进 行 湿 化 以 
稀释 痰 液 ， 然 后 及 时 吸 痰 ， 或 协助 患者 翻身 吨 背 ， 使 羔 栓 松动 ， 促 使 奖 液 排出 。 

2. 8 湿 化 气 道 的 护理 

气管 切 开 后 上 呼吸 道 因 失 去 了 温暖 
加 之 患者 脱水 、 痰 液 杂 稠 易 引 起 肺 部 感 


2. 8. 1 循 证 论证 后 ， 利 用 1. 25% 碳酸 毛 钠 溶液 、0. 45% 氧化 钠 溶液 和 蒸馏 水 湿 化 液 实施 气 


湿润 气体 和 阻止 细菌 入 侵 的 作用 ,大量 痰 液 容 易 清 留 ， 


下 
染 。 
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道 湿 化 ， 与 此 同时 ， 将 无 菌 生理 盐水 纱布 覆盖 到 和 气管 切口 部 位 ， 有 助 于 湿 化 效果 进一步 提高 ”。 

2. 8. 2 氧化 过 程 的 湿 化 采用 在 氧气 湿 化 瓶 内 加 温度 为 60 一 70C 的 蒸馏 水 或 在 湿 化 瓶 外 用 热 
水 袋 保温 ， 水 要 随时 添加 ， 以 达到 混 化 温暖 气 道 稀释 痰 液 的 作用 。 

2.9 饮食 的 护理 

颅 脑 损 伤 患者 75% 合 并 上 消化 道 损伤 ， 本 组 30 例 患 者 均 常 规 留 置 鼻 饲 管 。 上 鼻饲 患者 在 喂食 
时 取 侧 卧 位 床 头 抬 高 15” 以 防止 骨 内 容 物 反 流入 呼吸 道 引 起 吸入 性 肺炎 。 鼻 饲 速度 不 可 过 快 以 
免 引 起 呕吐 与 呢 逆 , 鼻饲 后 1h 内 应 避免 吸 痰 以 免 引 起 反射 性 呕吐 造成 大 量 胃 内 容 物 口 鼻 涌 出 严 
重 时 导致 室 息 ， 一 旦 大 量 骨 内 容 物 涌 出 ， 应 立即 吸 痰 ， 清 理气 道 、 口 腔 、 鼻 腔 分 泌 物 ， 防 止 吸 
入 性 肺炎 的 发 生 ， 每 日 常规 口腔 护理 。 

2. 10 口腔 护理 
口腔 部 分 分 泌 物 进入 下 呼吸 道 是 重要 的 感染 源 ， 应 加 强 口腔 护理 。 根 据 口腔 pH 值 选用 口腔 护理 
液 ，pH 值 高 时 选用 2% 一 3% 硼 酸 液 擦洗 ，pH 值 低 时 选用 2% 碳 酸 氧 钠 擦洗 ，pH 值 中 性 时 用 1% 一 3% 
双氧水 或 生理 盐水 擦洗 ， 以 减少 肺 部 感染 的 机 会 。 

2. 11 拔 管 的 护理 

病情 好 转 后 ， 可 试行 拔 管 。 对 配 有 套 管 外 气 宫 的 ， 可 先 将 气囊 放 气 ， 然 后 试 堵 内 套 管 内 口 ， 
逐步 由 堵 1/3, 1/2 至 全 堵 。 堵 管 塞 子 要 牢固 ， 防 止 吸 入 气管 。 堵 管 期 间 要 密切 观察 病人 的 呼吸 ， 
如 出 现 呼 吸 困难 ， 应 及 时 去 除 墙 管 栓 子 。 一 般 如 全 堵 24-48 小 时 后 病人 呼吸 平稳 ， 发 音 正常 ， 
即 可 拔 管 。 拔 管 后 消毒 伤口 周围 皮肤 ， 用 蝶 形 胶布 拉拢 粘 合 ， 不 必 缝 合 ， 然 后 再 盖 以 无 菌 纱布 ， 
2-3 天 后 创口 即 可 愈合 。 拔 管 后 密切 观察 患者 呼吸 、 吞 咽 、 发 音 等 。 有 些 病 人 技 管 后 产生 依赖 ， 
不 会 用 鼻孔 吸 气 ， 应 指导 鼓励 患者 正确 吸 气 及 咳嗽 ， 拔 管 后 48-72 小 时 嘱 病 人 勿 离开 病 室 ， 防 
止 气 管 塌陷 等 并 发 症 。 并 备 同型 号 气管 导管 于 床 旁 。 

3 讨论 

气管 切 开 术 可 确保 患者 呼吸 道 通畅 ， 改 善 患者 血 氧 饱和 度 ， 维 持 患 者 正常 生命 体征 ， 气 管 
切 开 后 术 后 ， 呼 吸 道 水 分 丢失 增加 ， 和 气管 对 吸入 气体 的 过 滤 加 温 及 湿 化 的 作用 降低 甚至 消失 ， 
长 时 间 吸 入 干燥 的 气体 可 使 肺泡 表面 活性 物质 遭 到 破坏 ， 导 致 肺 顺应 性 降低 ， 缺 氧 加 
塞 等 并 发 症 。 保 持 呼 吸 道 通畅 是 预防 并 发 症 的 关键 ， 我 们 及 时 有 效 吸 痰 湿 化 气 道 ， 严 格 
套 管 消毒 严格 各 项 无 菌 操 作 ， 切 口 观察 换 药 护 理 ，30 例 患者 均 未 发 生 切口 感染 、 室 息 、 肺 部 感 
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